Medicaments de I’urgence 
en pediatrie 


Les medicaments de I’urgence 
en pediatrie repondent 
a des situations de detresse 
ventilatoire (lar/ngite, asthme), 
hemodynamique 
(crise hypertensive, 
insuffisance cardiaque aigue, 
troubles du rythme, 
malaise anoxique de la 
tetralogie de Fallot), 
neurologique (convulsions), 
metabolique (deshydratation, 
hypoglycemie), infectieuse 
(meningococcemie) 
ou allergique (anaphylaxie). 

Les antalgiques doivent prendre 
place dans la pharmacopee 
d’urgence pour soulager 
et prevenir la douleur 
qui resulterait d’un acte 
diagnostique ou therapeutique. 


Gerard Cheron 
Nathalie Bocquet 
Sandra T imsit 
Bogdan Cojocaru 


Departement des urgences pediatriques 
Hopital Necker-Enfants malades 
75743 Paris Cedex 1 5 
Mel : gerard.cheron@nckap-hop-paris.fr 


L es medicaments de l’urgence sont 
avant tout ceux des detresses ven- 
tilatoires, cardiovasculaires, et de l’ana- 
phylaxie. Mais toute situation peut etre 
considerablement aggravee par la dou- 
leur, et le maniement des antalgiques 
en urgence doit devenir une preoccu- 
pation de tous les instants. 

Medicaments de I’urgence 
ventilatoire : corticoYdes 
et bronchodilatateurs 

CorticoYdes 

11s sont utilises dans les dyspnees laryn- 
gees aigues par voie orale (Celestene) 
lorsque la dyspnee est benigne, par voie 
intramusculaire ou intraveineuse (IV) 
lorsque des signes de lutte sont presents 
(tirage sus-sternal et sus-claviculaire). 
La dexamethasone est le medicament 
de l’urgence (Soludecadron, ampoules 
de 1 mL = 4 mg et de 5 mL = 20 mg) 
a la dose de 0,5 a 1 mg/kg. En milieu 
hospitalier, on a recours aux aerosols 
d’adrenaline (5 mL d’une dilution 1 %o) 
avec ou sans budesonide (2 mg). '• 2 
Les corticoYdes font egalement partie 
du traitement des crises d’asthme 


graves. Ils sont administres par voie 
orale ou intraveineuse. La cortico- 
therapie est debutee precocement a la 
dose de 2 mg/kg sans depasser 60 mg/j 
de prednisone ou equivalent en une 
prise (tableau I). 

Bronchodilatateurs 

Les bronchodilatateurs inhales d’ac- 
tion rapide et de courte duree d’action 
sont les (32-mimetiques. En raison de 
la gene ventilatoire occasionnee par 
la crise, il est souhaitable de privilegier 
leur administration sur une chambre 
d’inhalation, meme chez l’adolescent. 
Les chefs de file sont le salbutamol 
(Ventoline) et la terbutaline (Bricanyl). 
Le premier peut etre administre sur un 
Babyhaler ou un Volumatic, le second 
sur un Nespacer ou un Nebuhaler 
(tableau II). L’ absence de regression en 
quelques dizaines de minutes de la gene 
respiratoire apres 2 administrations de 
(32-mimetiques, l’augmentation rapide 
en quelques jours de la consommation 
de (32-stimulants inhales, et les crises 
chez les enfants recevant un traitement 
de fond par bronchodilatateurs et (ou) 
corticoYdes inhales font craindre une 
decompensation et 1’ evolution vers un 
etat de mal asthmatique. II s’agit de 
crises potentiellement graves. Les 
bronchodilatateurs anticholinergiques 
(bromure d’ ipratropium) sont associes 
lorsque la saturation est inferieure a 
92 %. Le salbutamol intraveineux, la 
theophylline et ses derives sont utilises 
dans les etats de mal en unite de soins 
intensifs. Les bronchodilatateurs (32- 
stimulants d’action prolongee ne sont 
pas des medicaments de la crise 
d’asthme. 
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Tableau I 

CorticoYdes de la crise d’asthme 5 


Produits 

Equivalent prednisone 

Presentation 

et voie d’administration 

Prednisone 


Cortancyl cp 1,5 et 20 mg 

1 prise 

P-methasone 

0,75 mg = 5 mg prednisone 

Celestene 

sol. 0,05 %, 15 gouttes/kg 
cp 0,5 mg 

Prednisolone 

5 mg = 5 mg prednisone 

Solupred 

sol. 1 mL = 1 mg 

cp efferv 5 et 20 mg 

Dexamethasone 

0,75 mg = 5 mg prednisone 

Soludecadron 

4 mg/mL amp. 1 mL IV ou IM 

Posologie 2 a 20 mg/j 

Hemisuccinate d’hydrocortisone 

20 mg = 5 mg prednisone 

5 mg/kg/4 h IV 

Methylprednisolone 

4 mg = 5 mg prednisone 

1 a 2 mg/kg/6 h IV 

Cp : comprime; sol. : solution ; efferv : effervescent ; amp. : ampoule ; IV: vole intraveineuse ; IM: voie intramusculaire 


Tableau II 

Bronchodilatateurs d’action rapide et de courte duree 


Bronchodilatateurs 

Posologie 

Premiers symptomes Crise grave 

Salbutamol Ventoline 

Spray 

Solution pour inhalation 0,5 % 

2 bouffees x 2 

1 bouffee/10 kg 
(min 2 - max 10 bouffees) 
aerosol 0,03 mL/kg 
(min 0,3 mL - max 1 mL) 
x 6 a 20 min d’intervalle 

Terbutaline Bricanyl 

Spray 

Solution pour inhalation unidose 

2 mL = 5 mg (0,3 mg par goutte) 

2 bouffees x 2 
a 20 min d’intervalle 

1 bouffee /10 kg 

(min. 2 - max 1 0 bouffees) 

2 gouttes/kg 

(min 8 gouttes - max 2 mL) 
x 6 a 20 min d’intervalle 

Bromure d’ipratropium Atrovent, suspension 

pour inhalation par nebulisateur 


2 mL = 250 pg toutes les 20 
ou 40 min associe aux P2 
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Les medicaments de 
I’urgence cardiovasculaire 

Les 4 situations cardiovasculaires 
relevant de l’urgence sont la crise 
hypertensive, la defaillance cardiaque 
aigue, le malaise anoxique de la tetra- 
logie de Fallot et les troubles du 
rythme. 

Medicaments de la crise 
hypertensive 

Le medicament de reference est la 
nifedipine ou Adalate. C’est un cal- 
cium bloqueur qui diminue les resis- 
tances peripheriques et la post- 
charge, abaissant les pressions 
systolique et diastolique. II est admi- 
nistre par voie sublinguale (0,5 mg/kg 
de poids, soit une goutte extraite de 
la capsule pour 3 kg). Son action 
debute en 15 a 30 min et est prolon- 
gee sur 3 a 6 h. Ses effets secondaires 
sont le flush, la tachycardie, les 
cephalees. 11 peut etre renouvele en 
cas d’echec et associe a un diuretique. 
La nicardipine ou Loxen a l’interet de 
pouvoir etre administree en intravei- 
neuse continue. Ses effets secondaires 
sont ceux de la nifedipine. La dose 
est de 1 a 3 pg/kg/min (ampoule de 
5 mL = 5 mL ou 1 0 mL =10 mg). Son 
effet se manifeste en 30 a 60 min et 
s’arrete 30 min apres l’arret de la per- 
fusion. 3 

Medicaments de I’insuffisance 
cardiaque aigue 

Le traitement de l’insuffisance car- 
diaque de l’enfant est d’abord celui 
de sa cause. Dans tous les cas, le trai- 
tement symptomatique consiste a 
reduire les signes congestifs et a 
augmenter le debit cardiaque en ame- 
liorant la performance ventriculaire 
par un traitement inotrope positif, en 
diminuant les pressions de remplis- 
sage (precharge) par des diuretiques 
et des vasodilatateurs veineux. 

La reduction de la precharge est obte- 
nue par un diuretique de l’anse admi- 
nistre par voie intraveineuse [furo- 
semide (Lasilix), 1 mg/kg/injection]. 
L’ action inotrope positive est obte- 
nue en milieu hospitalier soit par la 
dobutamine 10 a 20 pg/kg/min 
(perfusion centrale), soit par la dopa- 
mine a faible dose (inferieure a 
5 pg/kg/min). 


Medicament du malaise 
anoxique de Fallot 

C’est le propranolol (Avlocardyl). 11 est 
utilise a raison de lmg dilue dans 5 mL 
de glucose a 5 % en intraveineuse lente 
jusqu’a reapparition du souffle systo- 
lique de stenose pulmonaire, regression 
de la tachycardie et de la cyanose. II est 
presente en ampoule de 5 mg pour 
5 mL. 

Medicaments des troubles 
du rythme 

Leur emploi releve de milieux specia- 
lises. 

Dans les tachycardies, l’adenosine tri- 
phosphate (Stryadine) est administree 
en intraveineuse ( 1 mg/kg) pour reduire 
une tachycardie supraventriculaire. Son 
emploi necessite d’ avoir vide l’esto- 
mac, un enregistrement electrocardio- 
graphique (ECG) continu pendant 1’ in- 
jection et de disposer d’une seringue 
d’ atropine prete a 1’ emploi si la pause 
sinusale induite se prolonge. Les 
2 autres medicaments sont la digoxine 
et l’amiodarone. La digoxine est la base 
du traitement des tachycardies auricu- 
laire et jonctionnelle par rythme reci- 
proque. L’amiodarone a pour indica- 
tions les echecs de la digoxine, les 
tachycardies hissiennes et ventricu- 
laire s. 

Les bradycardies relevent d’un traite- 
ment medicamenteux (dans l’attente 
d’une electrotherapie) lorsque leur tole- 
rance hemodynamique est mauvaise. 
Cette situation exceptionnelle est par- 
fois le fait de blocs auriculo-ventricu- 
laires. L’isoprenaline (Isuprel) est uti- 
lisee en perfusion intraveineuse 
continue (0,1 a 1 pg/kg/min). 4 

Medicaments du choc 
anaphylactique 

Les signes de gravite de 1’ accident ana- 
phylactique sont les difficultes respi- 
ratoires, les difficultes de deglutition, 
la modification de tonalite de la voix, 
les changements de teint, les vertiges, 
les sueurs profuses et la perte de 
connaissance. Ils imposent le recours 
d’emblee a l’adrenaline. Un wheezing, 
une sensation de boule pharyngee, une 
oppression thoracique, une eruption 
prurigineuse, un oedeme labial, des 
yeux rouges et larmoyants, sont qua- 
lifies de signes mineurs. 


L’ adrenaline est le traitement medica- 
menteux du choc anaphylactique des 
les l ers symptomes. La voie d’admi- 
nistration (auto-administration) est la 
voie sous-cutanee au niveau de la 
cuisse. La voie intramusculaire expose 
a l’injection intraveineuse accidentelle 
de la solution. En aucun cas, les anti- 
histaminiques ou les corticoi'des ne doi- 
vent en retarder 1’ injection. Trois 
formes injectables d’adrenaline sont 
disponibles en France : 5 l’Anahelp est 
une seringue de 1 mL dosee a 1 mg 
(dose de 0,01 mg/kg) remboursee a 
65%; l’Anakit est une seringue de 
1 mL dosee a 1 mg avec un piston dote 
de deux butees a 0,3 et 0,6 mL (dose : 
0,01 mg/kg). Elle est plus onereuse et 
non remboursee ; 1’ Anapen est un auto- 
injecteur a usage unique pour une injec- 
tion predeterminee de 0,3 mL en intra- 
musculaire. II existe 2 dosages a 0,05 % 
pour les enfants de moins de 20 kg et 
a 0,1 % pour les plus de 20 kg. Sa deli- 
vrance est exclusivement hospitaliere. 
Le stylo injecteur a pour interet la faci- 
lity de l’utilisation et la diminution de 
la crainte de l’injection. Contrairement 
aux autres preparations, il a une excel- 
lente stability hors du refrigerateur. 
Anahelp et Anakit doivent etre conser- 
ves au refrigerateur entre + 2 et + 8 °C. 
Ils peuvent etre transportes a tempe- 
rature ambiante mais sans etre exposes 
a la lumiere du jour ou a la chaleur. 
Le virage de la coloration au brun rose 
indique la denaturation de la solution. 

Medicaments 
de la douleur 6,7 

Nous n’envisagerons que les traitements 
medicamenteux curatifs et preventifs 
bien qu’ils ne puissent pretendre resu- 
mer la prise en charge de la douleur. 

Traitement curatif 

La douleur est au premier plan des 
symptomes de multiples affections et 
son intensity reflete aux yeux de l’en- 
fant et des parents la gravite de la mala- 
die. Elle est source ou consequence 
d’une anxiete qui aggrave la perception 
douloureuse. II est indispensable de la 
soulager sans attendre l’efficacite du 
traitement etiologique. Du point de vue 
medicamenteux, il faut se referer aux 
paliers 1, 2 et 3 de 1’ Organisation mon- 
diale de la sante (OMS). Les medica- 
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Tableau III — 

Les co-analgesiques 


Famille 

Medicaments 

Posologie 

Anti-inflammatoires non steroidiens 

acide acetylsalicylique 

1 5 mg/kg toutes les 6 h 

Benzodiazepines 

midazolam (Hypnovel) 

0,5 mg/kg avant 2 ans 

0,2 mg/kg apres 2 ans, intrarectal 


diazepam (Valium) 

0,5 mg/kg per os, intrarectal 

Antispasmodiques 

tiemonium (Visceralgine) 

6 mg/kg/j, per os 
suppositoire 

IV: intraveineux 

phloroglucinol (Spasfon) 

6 mg/kg/j IV, per os, 
suppositoire 


Tableau IV 

Traitements medicamenteux antalgiques preventifs 


Objectifs 

Medicaments 

Site et delai d’action 

Contre-indications 

Anesthesie locale 
muqueuse 

lidocai'ne (Xyloca'ine) 

- visqueuse (2 %) 

- gel 2 % 

- spray 5 % 

- spray 15 % 

Bouche 

Uretre 

bucco dentaire 

Peau, muqueuses 

Hypersensibilite 

Anesthesie locale 

cutanee 

EMLA, association 
de lidocai'ne et de priloca'ine 

Temps d’ application 
>45 min 

Prematurite 

Methemoglobinemie 

Porphyrie 

Hypersensibilite 

Sedation analgesie 

Entonox, melange equimolaire 
de protoxyde d’ azote 
et d’oxygene 

Inhalation continue 
superieure a 5 min avant le 
debut du geste douloureux 

Detresse respiratoire 

Troubles de conscience 
Syndrome occlusif 



ments du palier 1 sont des antalgiques 
non morphiniques (dits peripheriques) 
dont les 2 tetes de liste, le paraceta- 
mol et l’acide acetylsalicylique, appar- 
tiennent souvent a la pharmacopee 
familiale. Les medicaments du palier 
2 sont des morphiniques centraux 
faibles (codeine) utilises seuls ou en 
association avec un antalgique non 
morphinique, ou des opioi'des mixtes 
(agonistes - antagonistes) : nalbuphine. 

Les antalgiques du palier 1 
Le paracetamol est le traitement symp- 
tomatique des douleurs d’intensite 
legere a moderee comme des etats 


febriles. La posologie quotidienne est 
de 60 mg/kg/j repartie en 4 prises. La 
forme injectable propacetamol est jus- 
tifiee par l’urgence de traiter la douleur 
et lorsque d’autres modes d’adminis- 
tration ne sont pas possibles (30 mg/kg/ 
6h intraveineuse lente 15 min). L’as- 
pirine est utilisee a la meme posolo- 
gie quotidienne mais elle n’est pas 
recommandee tant qu’une intervention 
chirurgicale n’est pas exclue. 

Les antalgiques des paliers 2a et 2b 
Leurs indications sont les douleurs d’in- 
tensite moderee a intense ne repondant 
pas a l’utilisation d’antalgiques peri- 


pheriques. Le recours a ces antalgiques 
est conseille pour toute douleur trau- 
matique, lors des bridures, crises vaso- 
occlusives du drepanocytaire, hemar- 
throses ou hematomes de l’hemophile. 
Leur emploi doit etre prudent lors des 
atteintes neurologiques (hypertension 
intracranienne), des etats respiratoires 
et hemodynamiques precaires. Lors des 
douleurs abdominales avant l’avis chi- 
rurgical, il faut se contenter dans un pre- 
mier temps du paracetamol en raison des 
effets digestifs indesirables potentiels de 
la codeine (constipation, nausees, 
vomissements). L’ administration orale 
de ces antalgiques ne retarde pas la rea- 
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lisation d’un eventuel acte d’anesthe- 
sie (traumatologie). 

-Palier 2a. La codeine, agoniste des 
recepteurs p. est souvent prescrite 
associee au paracetamol sous forme 
de comprimes effervescents (Effe- 
ralgan codeine, comprimes secables 
a 500 mg de paracetamol). Sous 
forme de solution (Codenfan 1 mg = 
1 mL), elle a l’autorisation de mise 
sur le marche (AMM) apres l’age de 
1 an ( 1 mg/kg/4 a 6 h). 

-Palier 2b. La nalbuphine (Nubain) est 
un agoniste-antagoniste k dont l’ef- 
fet plafond limite le risque respira- 
toire mais aussi la puissance analge- 
sique. Elle a l’autorisation de mise 
sur le marche apres l’age de 18 mois 
et est administree par voie intravei- 
neuse, intramusculaire ou sous-cuta- 
nee a raison de 0,2 mg/kg/4 a 6h 
(ampoule de 2mL= 20 mg). 

Les co-analgesiques sont des agents 
agissant directement sur l’un des fac- 
teurs d’ aggravation de la douleur 
(tableau III). 

Traitements medicamenteux 
preventifs 

Les anesthesiques locaux : le produit 
de reference est la lidocaine, pour 
l’anesthesie locale par infiltration, 
comme pour l’anesthesie de contact 
muqueuse ou transcutanee. 

Le protoxyde d ’azote, Entonox a des 
proprietes analgesiques legeres, 
anxiolytiques (tableau IV). 

Les autres medicaments 
de I’urgence 

L’hypoglycemie 

Suspectee devant toute alteration pro- 
longed de la conscience, a fortiori 
chez les enfants diabetiques insulino- 
dependants, elle est reconnue par le 
dextrostix. L’ injection intraveineuse 
lente de glucose a 30 % (0,3 g/kg de 
glucose soit 10 mL/10 kg) jusqu’au 
reveil est la premiere mesure thera- 
peutique. Si l’injection intraveineuse 
n’est pas possible, le glucagon (Glu- 
cagen) en intramusculaire ou en sous- 
cutane (ampoule 1 mg ; 0,5 mg avant 
2 ans, 1 mg au dela) est efficace si 
les reserves glycogeniques ne sont pas 
epuisees et si la glycogenolyse est nor- 
male. 


Les anticonvulsivants 

La molecule de reference est le diaze- 
pam (Valium ; ampoule 2 mL = 10 mg) 
a la dose de 0,5 mg/kg de poids par voie 
rectale ou intramusculaire. II peut etre 
renouvele apres 10 a 15 min. En cas 
de persistance des convulsions apres 
2 injections, il est habituel de recourir 
au phenobarbital (Gardenal) en intra- 
veineuse lente (30 min) a la dose de 
2 cg/kg chez l’enfant de moins d’un an, 
de 1 cg/kg au dela. 

Les antibiotiques 

Ils ont tres peu d’ indications en urgence 
a L exception des purpuras extensifs, 
synonymes, jusqu’a preuve du 
contraire, de meningococcemie grave. 
L’injection intraveineuse d’antibio- 
tiques se justifie avant les prelevements 
bacteriologiques lorsque le purpura est 
rapidement extensif ou lorsque la situa- 
tion hemodynamique n’est pas stabi- 
lisee. Le meningocoque n’est pas le 
seul germe en cause de sorte qu’il est 
habituel de recourir a une cephalospo- 
rine de 3 e generation (ceftriaxone 50 
a lOOmg/kg/j). 8 

Les solutes de rehydratation 
par voie orale 

Ces solutes font partie des medica- 
ments d’urgence. Presentes en sachets 
de poudre a reconstituer dans 200 mL 
d’eau minerale, leurs contre-indications 
sont les troubles de conscience et 1’ in- 
tolerance gastrique absolue. Ils sont 
administres de facon fractionnee toutes 
les 10 a 15 min a raison de 5 a 
lOmL/kg/prise. 

Conclusion 

La composition de la trousse d’urgence 
medicale doit permettre de faire face 
aux situations de detresse les plus fre- 
quentes, qu’il s’agisse des genes res- 
piratoires (cortico'ides injectables, 
chambre d’inhalation et salbutamol), 
de l’anaphylaxie (adrenaline), des sur- 
charges hydrosodees (furosemide), des 
rares urgences infectieuses (cef- 
triaxone), des deshydratations (sachets 
pour rehydratation), ou des convulsions 
(diazepam). Les manifestations 
algiques necessitent une prise en charge 
immediate, et les antalgiques de palier 1 
ne genent nullement la demarche dia- 
gnostique. ■ 


Summary 

Drugs for pediatric emergencies 

Gerard Cheron, Nathalie Bocquet, Sandra Timsit, 
Bogdan Cojocaru 

Drugs for pediatric emergencies are useful 
for respiratory (croup, asthma), cardiologic 
(hypertensive crisis, acute congestive heart 
failure, arrhythmias, hypoxic spells), neu- 
rologic (seizures), metabolic (dehydration, 
hypoglycaemia), infectious (meningococce- 
mia) or allergic ( anaphylaxis ) distresses. Pain 
management is always important whether 
to relieve or to prevent the discomfort which 
would happen during diagnosis or thera- 
peutic procedures. 
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